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Introduccion

Evaluar el efecto de la artrodesis escafo-grande (AEG) mediante artroscopia en la sintomatologia y el
rango de movimiento de muneca en estadios avanzados de la enfermedad de Kienbock.

Objetivo

Se realizd una revision retrospectiva de 3 pacientes con enfermedad de Kienbdck (llI-IV) que se
sometieron a AEG artroscopica entre 2015 y 2016 con un 1 ano de seguimiento.

Las medidas de resultado incluyeron dolor postoperatorio, rango de movimiento, complicaciones, cirugia
adicional, y cambios radiograficos.

Material y método

Mediante portales 3- 4, 6R, y mediocarpianos MCR y MCU. Reseccion del semilunar artroscopicamente
desde los portales mediocarpianos. Reseccion de las carillas articulares de grande y escafoides, reduccion
vy osteosintesis temporal utilizando AK. Finalmente osteosintesis mediante tornillo interferencial con o sin
injerto. Artroscopicamente verificamos ausencia de material de osteosintesis en la articulacion.

Inmovilizamos con féerula.

Resultados
La necrosis aseptica del hueso semilunar o enfermedad de Kienbock se manifiesta clinicamente por dolor,

edema, pérdida de fuerza de prensidon y limitacion en la movilidad.

El compromiso bilateral es muy poco frecuente, con mayor incidencia entre los 15 y 40 anos y predominio
masculino. El objetivo del tratamiento es restablecer la funcidén, aliviar el dolor y evitar la artrosis precoz
En el primer caso, el paciente A los 3 meses de la reseccidn y osteosintesis presentaba balance de 10/30¢,
v clinicamente casi asintomatico.

En el segundo caso a los 6 meses presentd balance de flexion 302 y de extension 202. Al ano de la cirugia
flexion 202 y extension 302; v a los dos anos extension 15 vy flexion 40¢.

En el tercer caso al ano se observo que la artrodesis quirurgica escafo-grande no presentaba fusion osea a
pesar de |la buena posicion de la osteosintesis. En cuanto al balance presentaba flexion de 302 y extension
52: con déficit motor. A los dos anos presentaba una situacion estable con limitaciéon de movilidad (152 de

flexion y 152 de extension, pronosupinacion completa) y, deficit motor.

Conclusiones
La AEG artroscopica es una técnica util para estadios avanzados de la enfermedad de Kienbock en el
seguimiento a medio plazo.
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